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ЕПИДЕМИОЛОГИЯ
От няколко десетилетия усилията на света за контрол на
епидемията от хронични незаразни болести (ХНБ) са огромни
и вече има значими успехи в много развити страни. Прак-
тиката показва, че редуцирането на основните фактори на
риска: тютюнопушене, ниска физическа активност, нездра-
вословно хранене, злоупотреба с алкохол и други, може да
намали смъртността и заболеваемостта от тези болести, съ-
ответно и бремето им за обществото. Най-ефективният път
за постигане на тази цел е профилактиката в рамките на
програми за интегрирани дейности за намаляване на нивото
на факторите на риска, ранна диагностика, терапия и реха-
билитация на заболелите, и осигуряване на здравословна
среда за живот. 
Поради сложността на проблема, с цел подпомагането
на страните да разработят национална политика за контрол
на епидемията от хронични незаразни болести, Регионалният
офис на СЗО за Европа стартира сътрудничество между тях
по единна рамка за политиката и стратегиите за профилактика
на ХНБ, с използване на сравними процедури и подходи
към проблемите, към оценката на данните, към резултатите
от дейностите, мониторинга на промените и др. [1] Подписва
се споразумение с Регионалния офис на СЗО за Европа и
през 1984 г. стартира Интервенционна програма за интег-
рирана профилактика на хроничните незаразни болести
(СИНДИ). СИНДИ е абревиатура на програмата на английски
език (Countrywide Integrated Noncommunicable Diseases In-
tervention (CINDI) Programme), приета за ползване от всички
страни-участници, независимо от превода на названието на
езика на всяка от страните.
Включват се над 30 страни от Европа и Канада, в това
число и България. За всяка от тях програмата е с национално
значение, като се реализира в демонстрационни зони, а за
развитието и финансирането £ отговаря съответното Минис -
терство на здравеопазването. Утвърден е единен Протокол
[2] за работа по програмата, задължителен за всички стра-
ни-участници, а също и много други документи в тази насока.
Програмата има Комитет за управление, работни групи по
проблеми, Център за обработка на данните и др. структу-
ри.
Впоследствие СИНДИ се превръща в един от най-
големите европейски проекти за съвместни интегрирани
действия за превенция на ХНБ и подобряване на здравето
на населението в Европейския регион на СЗО.
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Ре з юм е . Целта на настоящата статия е да напомни за една програма, с близо 30-годишна история, доказала се във
времето като успешна, постигнала значими резултати в областта на общественото здраве. СИНДИ е доказал ефек-
тивността си международен модел на програма за профилактика на хроничните незаразни болести. През годините
Програмата натрупва опит, който показва, че у нас профилактиката е възможна и в тежките условия на развитие на
страната, опит който трябва да бъде използван за подобряване на здравето на хората в цялата страна. 
S u m m a r y . The purpose of the present article is to remind of a programme with history of nearly 30 years that has been
established as a successful and has achieved significant results in the field of public health. CINDI is an effectively proven
international model programme for prevention of chronic non-communicable diseases. Over the years, the programme has gained
the experience to demonstrate that prevention is possible even in time of unfavorable circumstance for the country – experience,
which has to be implied in the process of improving people’s health throughout the country. 
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СИНДИ – България
България се включва в програмата през 1985 г., в рам-
ките на сътрудничеството на МЗ и СЗО, с бившите окръзи
В. Търново, Габрово, Ст. Загора и Сливен. След проведено
изслед ване в тези окръзи дейностите са прекъснати (само
в България), поради настъпилите социално-политически
промени. Негативното развитие на проблема с ХНБ у нас
продължава и в следващите години. 
След консултации с Регионалния офис на СЗО за Ев-
ропа, през 1995 г., МЗ решава България да се включи отново
в мрежата на СИНДИ. През 1996 г. програмата стартира във
В. Търново, Ловеч, Ст. Загора, Ямбол и Кърджали. В началото
на 1997 г. – във Видин и Добрич, а през 1998 г. – в Борово,
Русенска област. Общият брой на населението в зоните на
програмата е около 700 000 души.
Проведено е представително базово изследване на
13 000 мъже и жени в активна възраст от всички зони (съг-
ласно Протокола на СИНДИ) за нивото на факторите на
риска за ХНБ, знанията, уменията и поведението на насе-
лението за здраве и други, чиито резултати се използват за
изграждане на епидемиологичната рамка на разработените
локални програми. Всяка от тях съдържа политиката на
СИНДИ, приоритетите, целите, задачите, стратегиите и кон-
кретните дейности за постигане на целите, показателите за
мониторинг и оценка на резултатите. 
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ЕПИДЕМИОЛОГИЯ
Изградени са програмни съвети, работни групи по
проблеми, обществени коалиции за здраве.
През 1999 г. МЗ утвърждава общата рамка на СИНДИ
за периода до 2010 г.
По-важни характеристики на СИНДИ –
България
 програмата е национална (демонстрационни зони);
 съответства на националната здравна политика;
 утвърждава профилактиката на болестите чрез съ-
ществуващата здравна структура, с активното участие на
обществото и индивидите;
 има конкретни цели и задачи, базирани на точна
епидемиологична рамка, които се мониторират постоянно;
 за програмата отговорност носи МЗ;
 базова организация е НЦООЗ (сега НЦОЗА).
Стратегическа цел е подобряване на здравното със-
тояние и качеството на живот на населението в общините
чрез намаляване на заболеваемостта и преждевременната
смърт от хронични незаразни болести: сърдечносъдови, ра-
кови, травми, хронични болести на дихателната система и
др.
Основна цел е намаляване на нивото на основните
фактори на риска за възникване на ХНБ – поведенчески: тю-
тюнопушене, нездравословно хранене, ниска физическа ак-
тивност, злоупотреба с алкохол; биологични: повишено ар-
териално налягане, хиперхолестеролемия, затлъстяване; со-
циални, фактори на околната среда и др., чрез здравословни
промени в начина на живот на населението и по-добро ле-
чение.
Практически цели са постигане на координиран под-
ход на общността за контрол на ХНБ, преориентиране на
дейността на здравната служба към профилактични дейности
и промоция на здраве; разработване на ръководни принципи
за профилактика, създаване на надеждна информационна
система за мониторинг на промените и система за оценка
на резултатите.
Принципи на политиката на програмата
Интегриран подход – реализиране на дейности по
промоция на здравето, профилактика на болестите, терапия,
включително рехабилитация, прилагане на модули за ин-
тервенция срещу факторите на риска при всички възрастови
и професионални групи и др. с използването на различни
стратегии, при създаване на система за координация на про-
филактичната дейност на специалистите и работата им в
екип.
Междусекторно сътрудничество – развитие на коор-
динирани, съвместни дейности за здраве между секторите
на общественото развитие, формиране на междусекторни
съвети, работни групи и др., инвестиране за здраве.
Наука в полза на практиката – използване на съ-
ществуващите знания и опит в областта на профилактиката,
създаване на модели за профилактика, провеждане на нови
изследвания в тази насока, предоставяне на нови знания за
практиката, оценка на резултатите и др.
Международно сътрудничество – използване на еди-
нен подход на страните към контрола на болестите, обмяна
на опит, резултати, интервенционни модули, квалификация
на кадри, оценка на резултатите и др., като се уточни най-
добрата политика и подходи за профилактика на ХНБ.
Приоритети за интервенционните дейности
в рамките на програмата
Приоритетни болести: сърдечносъдови заболявания
(исхемична болест на сърцето, мозъчносъдова болест, ар-
териална хипертония); злокачествени новообразувания (на
белия дроб, гърдата, шийката на матката); болести на диха-
телната система (хронична обструктивна белодробна болест);
травми и отравяния (пътнотранспортни травми).
Приоритетни поведенчески и биологични фактори
на риска за здравето: тютюнопушене, нездравословно хра-
нене, ниска физическа активност, злоупотреба с алкохол,
повишено артериално налягане, повишен холестерол, за-
тлъстяване.
Околна среда, подкрепяща здравето: осигуряване на
среда за живот и работа, укрепваща здравето.
Целеви групи за интервенции: Население в активна
възраст (25-64 г.), вкл. групи с висок риск по отношение на
определени заболявания. 
Място за интервенции: Демонстрационните зони
– В. Търново, Видин, Добрич, Кърджали, Ловеч, Ст. Загора,
Ямбол и Борово – Русенска област 
Мониторинг и оценка на дейностите
За проследяване на процеса на реализация на про-
грамните дейности и тяхната ефективност се използва Ръ-
ководство за мониторинг и оценка на резултатите, разра-
ботено от експерти на СЗО за страните-участнички в програма
СИНДИ. Събирането на всички данни се извършва по стан-
дартизирани процедури, описани в отделни документи.
Индикатори за мониториране и оценка съгласно
Протокола на програмата 
Задължителни: възрастово-полов състав на населе-
нието; ниво на образование; фактори, свързани с начина на
живот (тютюнопушене, употреба на алкохол, физическа ак-
тивност, хранене); биологични фактори на риска (артериално
налягане, ниво на общия серумен холестерол, тегло, ръст);
смъртност на населението по причини, пол и възраст.
Препоръчителни: семейно положение; трудова дей-
ност; липиден спектър; заболеваемост на населението по
причини, пол и възраст.
Селективни: начин на хранене на населението; пси-
хосоциален стрес; жилищни условия; икономически фактори
(работна заплата, трудова заетост и др.); фактори на околната
среда (битова, трудова, семейна); клинични и инструментални
лабораторни изследвания.
Оценката на програмата се извършва на основата на
данните от мониторинга. Към компонентите на оценката се
отнасят: значимост, адаптивност, степен на изпълнение,
ефективност, резултативност, въздействие.
Управление и координация на програмата
На централно ниво – Министерство на здравеопаз-
ването, Национален център по обществено здраве (сега
НЦОЗА). 
На локално ниво – община, РИОКОЗ (сега РЗИ) – с
локален координатор на СИНДИ. Общата координация на
програмата се извършва от изпълнителния директор на СИН-
ДИ – България и неговия екип.
Програмен съвет – управляващ орган на локално
ниво. Взема решения по хода на развитието и реализацията
на отделните дейности, финансирането им и оценката на
резултатите. Дава предложения на различните обществени
структури по програмата, съблюдава препоръките на СИНДИ.
Определя локалния координатор и ръководителите на ра-
ботните групи по проблеми.
Работни групи по проблеми – участват в планирането,
развитието и оценката на дейностите за интервенция по
ключовите фактори на риска. В тях са включени медицински
и немедицински специалисти с голям професионален опит. 
След 2000 г. се разгръщат интервенционните меро-
приятия за промоция на здраве и ограничаване на факторите
на риска за най-честите хронични незаразни болести в зоните. 
Основните интервенционни стратегии на програ-
мата са насочени към:
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 здравно образование на населението за контрол на
основните фактори на риска за здравето и ХНБ; 
 изграждане на капацитет за работа у медицинските
специалисти и партньорите по програмата; 
 участие на общностите и институциите в дейностите
по програмата; 
 разработка на ръководни принципи и ръководства
за добра практика на професионалистите и партньорите, и
информационни материали за населението.
През изминалия период от време, в рамките на про-
грамата, ежегодно се извършва огромна образователна и
обучителна дейност на популационно и високорисково ниво.
Само за една година са проведени 62 кампании и 50 световни
и тематични дни и празници, насочени към промяна в по-
ведението на населението за здраве. Реализирани са: 624 ТВ
предавания, 15 ТВ „училища", 724 радиопредавания; излъчени
са 43 аудио и 45 видеоклипове; 185 видеопокази и видео-
лектории; публикувани са 553 материала в местни и цен-
трални ежедневници; организирани са 55 пресконференции
с журналисти; изнесени са 928 лекции и 305 беседи; про-
ведени са 161 семинари и 160 дискусии; 14 тренинги; 2067
индивидуални и 122 групови обучения и консултации, вклю-
чително и групи за самопомощ. Тиражирани и разпростра-
нени са над 80 здравнообразователни материали, изключи-
телно разнообразни, полезни, отнасящи се до различни въз-
растови групи, с високо качество (ръководства, дипляни,
информационни бюлетини, методични помагала, плакати,
флайери, стикери, тематични календари и др.). 
Активна е работата на кабинетите за спиране на тю-
тюнопушенето, където се извършват безплатни медицински
прегледи и консултации; кабинетите за измерване на кръвното
налягане, теглото и ръста; по профилактика на зависимостите
и борбата със стреса. Разкрити са: Център за профилактика
на социално значими заболявания и Дом на здравето; клубове
на хора със здравословни проблеми, групи за взаимопомощ
и др.
Здравнообразователната дейност в зоните на СИНДИ
е насочена и към някои специфични групи от населението:
бременни жени, особено сред ромското население – органи-
зиране на безплатни прегледи, консултации и обучения по
здравословно хранене, физическа активност, хигиена и др. 
Особено място се отделя и на хората в неравностойно
положение и инвалидите. За незрящите хора и хората с
остатъчно зрение са предоставени клубни помещения с ве-
лоергометър, степ и бягаща пътечка. Разкрит е и Информа-
ционно-консултативен здравен център за здравно образова-
телна дейност. Създадени са групи за взаимопомощ на хора
с хронични незаразни заболявания и др.
Съвместно със здравната мрежа (ОПЛ, МБАЛ, дис-
пансери и др.) са реализирани редица мероприятия, насочени
към профилактиката на ХНБ, в които активно участват кар-
диолози, ендокринолози, онколози, пулмолози, специалисти
по акушерство и гинекология, ревматолози, невролози, пси-
хиатри и др. Проведени са редица кампании, световни и
международни дни, включващи безплатни прегледи за рак
на гърдата, измервания на артериалното налягане, теглото
и ръста, кръвната захар, костната плътност и др., както и
обучение на високорисковите групи от населението – лица,
прекарали инфаркт на миокарда и мозъчен инсулт, хипер-
тоници, диабетици и др.
За изграждане на капацитет за работа на ОПЛ и ме-
дицинските специалисти са проведени само за една година
над 120 обучителни курса и семинари за общопрактикуващи
лекари (ОПЛ) и други лекари в зоните за изграждане на уме-
ния за добра медицинска практика по проблемите на контрола
на факторите на риска за здравето, диагностиката и лечението
на най-честите болести.
Организирани са над 900 индивидуални обучения и
консултации за развиване на умения за прилагане на добра
профилактична и терапевтична практика. За повишаване на
квалификацията на сътрудниците от РИОКОЗ (сега РЗИ) са
проведени над 200 индивидуални и групови обучения, 27
семинари и курсове. За партньорите на СИНДИ са проведени
156 семинари и курсове и над 400 индивидуални консултации
и обучения. Подготвени или адаптирани и предоставени за
ползване от ОПЛ са седем ръководства за добра практика
(едно от тях се тиражира за всички ОПЛ в страната), стар-
тирани са редица локални подпрограми и инициативи. 
Активирано е междусекторното сътрудничество по
редица програмни проблеми: хранене, физическа активност,
тютюнопушене, околна среда и др. Нараства постепенно
участието на общините и отделните общности в дейностите
за промоция на здраве и профилактика на болестите; нарастват
дейностите на обществените коалиции за здраве. В програ-
мата участват много партньори – Община и Общински съвет;
МБАЛ, РЦЗ, РЗОК, МЦ, ДКЦ, диспансери, СМИ, НПО, РИ
по образование, детски и учебни заведения, дружества,
съюзи, клубове, младежки домове, фармацевтични фирми,
полиция, търговци, производители и др. 
Проведени са четири мониторинга за оценка на про-
цеса на промяна на поведението на населението за здраве –
2000, 2002, 2004 и 2007 г. Изградена е база данни.
Изследване на факторите на риска за хронични
незаразни болести в зоните на програма СИНДИ-Бълга-
рия’ 2007 [3]: Изследването е проведено в шест зони: В.
Търново, Добрич, Кърджали, Ловеч, Ст. Загора и Ямбол.
Обхванати са 5048 мъже и 5332 жени на възраст 25-64 г.,
разпределени в четири възрастови декади. Извадката е слу-
чайна, гнездова, двустепенна, представителна за всяка зона,
за населението на възраст 25-64 години.
Първичната информация е събрана чрез стандарти-
зирано индивидуално интервю по анкетна карта – въпросник,
използван в рамките на програмата. Анкетната карта съдържа
осем раздела: лични данни; информация за здравето и по-
ведението за здраве: тютюнопушене, навици на хранене,
употреба на алкохол, физическа активност, а също и знания
за здравословен начин на живот; измервания на тегло, ръст,
артериално налягане и изследване на липидния профил.
Информацията по посочените раздели е сравнима с
тази, получена у нас по СИНДИ по-рано, а също и с инфор-
мацията на страните-участнички в програмата в Европа. 
Някои по-важни резултати от изследването
Тютюнопушене. Всеки трети мъж и четвърта жена в
зоните са редовни пушачи, като с нарастване на възрастта
тютюнопушенето и при двата пола намалява. Относителният
дял на пушачите в зоните е по-нисък от средните дялове за
мъжете и жените в страната. Свръхинтензивното тютюно-
пушене (над 20 цигари дневно) е три пъти по-често при мъ-
жете, като показателите при двата пола са по-ниски от тези
за страната.
Хранене. Недостатъчна е консумацията на мляко и
млечни продукти: всеки втори не консумира прясно мляко,
а всеки седми – кисело мляко; млечните продукти се кон-
сумират 6-7 пъти седмично само от 17.1% от анкетираните;
всеки осми не консумира пилешко месо, червени меса –
всеки трети; близо 30.0% не консумират риба; едва всеки
пети консумира пресни плодове ежедневно, а пресни зелен-
чуци – 1/3 от тях; само около 3.0% от анкетираните консумират
варива 6-7 пъти през седмицата; все още доминира консу-
мацията на бял хляб; висок е делът на лицата, досоляващи
храната.
Консумация на алкохол. Над половината от анкетира-
ните консумират алкохол, като ежедневна е консумацията
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при 33.0% от мъжете и 9.5% от жените, предимно във възрастта
35-44 г. и 45-54 години. Относителният дял на редовно упот-
ребяващите алкохол лица е по-нисък от този за страната.
Ежедневно консумира бира всеки седми; концентрати – всеки
осми, вино – всеки четиридесет и пети. Рискова е алкохолната
седмична консумация при 9.1% от мъжете и 7.9% от жените,
високорискова – съответно при 12.7% и 5.3% от тях.
Физическа активност. Едва всеки пети мъж и всяка
седма жена имат умерени физически натоварвания – 4 и по-
вече дни седмично; с продължителност над 30 минути са те
при всеки втори мъж и трета жена. Честотата и продължи-
телността на енергичните физически натоварвания са също
ниски. Всеки втори мъж и всяка втора жена са в седнало по-
ложение от 2-5 часа ежедневно. Ежеседмично практикува
физически упражнения през свободното време всеки десети,
а ежедневно – всеки седемнадесети. Делът на физически
активните лица в зоните е по-висок от този за страната. 
Ниво на артериално налягане. Всеки трети изследван
мъж и всяка четвърта жена са с повишено артериално на-
лягане, като и при двата пола броят на хипертониците нараства
с възрастта. Както общите, така и повъзрастовите показатели
за артериална хипертония са по-високи при мъжете, особено
подчертано в най-младата възраст.
Ниво на ИТМ. Среднопопулационните нивà на ИТМ
на изследваните са над препоръчителното ниво, малко по-
високи при мъжете и нарастват с възрастта. С нормална те-
лесна маса са 45.9% от мъжете и 30.7% от жените; със за-
тлъстяване са 24.6% и 24.4% от тях съответно. При мъжете
след 34-годишна възраст всеки четвърти е със затлъстяване,
при жените показателите са по-ниски до 55-64 г. 
Ниво на общ холестерол, LDL-холестерол, HDL-хо-
лестерол, триглицериди. Над половината от изследваните
лица са с общ холестерол в серума над препоръчителното
ниво, като всеки трети е с умерено повишени, а всеки пети
– с повишени стойности на холестерола. С повишен LDL-
холестерол е всеки трети от изследваните; с триглицериди
над 2.2 ммол/л са съответно 17.8% и 8.5% от тях; с ниво на
HDL-холестерола в серума под 1.0 ммол/л са 19.1% от мъжете
и 34.2% от жените. 
В сравнение със старта на програмата (10-годишен
период), мониторингът показва положителни промени
на популационно ниво:
 нараснал е относителният дял на лицата, контро-
лиращи основните фактори на риска за здравето в зоните:
за артериална хипертонията – около 80%, за дислипидемии
– 30%, за тегло – 50% и др.;
 намалял е относителният дял на лицата, които са
носители на два, три и четири измерими фактора на риска
за здравето: тютюнопушене, повишен холестерол, артериална
хипертония, затлъстяване;
 намалял е с 6.2 пункта делът на мъжете с артери-
алната хипертония, с 10 пункта – при жените в зоните;
 намалена е с 0.2 ммол/л средната стойност на хо-
лестерола, популационното ниво на триглицеридите е под
1.7 ммол/л;
 нараснал е делът на лицата с нормално тегло, слабо
повишен е на тези със затлъстяване, намален е делът на
лицата с наднормена телесна маса;
 регистрира се положителна промяна в храненето:
почти всеки втори консумира риба и пилешко месо два пъти
седмично; намалена е консумацията на сол; нараснала е кон-
сумацията на пресни плодове и зеленчуци;
 нараснала е физическата активност, но все още не
е достатъчна за постигане на профилактичен ефект;
 тютюнопушенето при мъжете е намаляло с 10 пун-
кта, при жените е нараснало с 3 пункта (факт, характерен и
за страните в Европа);
 намалена е с 4 пункта злоупотребата с алкохол при
мъжете, при жените е без промяна;
 намалена е смъртността от основните болести, обект
на програмата. 
Посочените резултати в едър план (има и други) се
дължат на правилната политика на програмата и многоброй-
ните, професионално проведени интервенционни мероприятия
в зоните на СИНДИ. Успехът на програмата е свързан с го-
лемите усилия на НЦООЗ (сега НЦОЗА), РИОКОЗ (сега РЗИ)
и структурите на програмата, участието на общините, об-
ществените коалиции за здраве, НПО и други, също и по-
мощта, оказвана от МЗ, т.е. от работата на много партньори.
Заключение
СИНДИ е доказал ефективността си международен
модел на програма за профилактика на хроничните неин-
фекциозни болести. Програмата съчетава дейностите за про-
филактика на болестите и промоция на здравето, в съзвучие
с новото обществено здравеопазване и постиженията на ме-
дицината. СИНДИ-България успя да постигне положителни
резултати, свързани с поведението на населението за здраве
в зоните, с нивото на редица фактори на риска за здравето,
промени в показателите за здравното състояние на населе-
нието, значително по-големи от вложените в нея средства.
Програма СИНДИ натрупа опит, който показа, че у нас про-
филактиката е възможна и в тежките условия на развитие
на страната, опит който трябва да бъде използван за подоб-
ряване на здравето на населението в цялата страна.
Промените, които настъпиха у нас през последните
години доведоха до преустановяване на дейността на редица
профилактични програми през 2010 г., в това число и на
СИНДИ, въпреки резултатите, които тя постигна във времето.
Но нейният опит беше използван, и то на национално ниво,
каквато беше и целта на СИНДИ! Приетата Национална
програма за превенция на хроничните незаразни болести
2014-2020 е доказателството, че СИНДИ не е минало, а бъ-
деще.
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